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Resumo: Atualmente a depressdo em adolescentes consiste em um fen6meno complexo e cada
vez mais recorrente. Visando identificar e discutir os estudos que estdo sendo produzidos sobre
este tema, realizamos uma revisao de literatura com base em pesquisas indexadas nos bancos
de dados SciELO; Portal de Periédicos da Capes; BDTD; APA; ScienceDirect; Redalyc; Lillacs e
MedLine, mediante cruzamento das palavras-chave: depressao e adolescéncia; depressao em
adolescentes; depressioninadolescentes;depresionenadolescentes.Foramidentificados247textos,
sendo que, ap6s apreciacao baseando-se nos critérios de elegibilidade, restaram 159 estudos.
Num primeiro momento, essas pesquisas foram organizadas quantitativamente e, a seguir,
por uma andlise qualitativa. Os estudos evidenciaram cinco categorias tematicas: sintomas
depressivos; fatores associados a variabilidade sintomatolégica; eventos estressores e fatores
de risco; comorbidades associadas a depressdo em adolescentes e depressao e suicidio em
adolescentes. Os eixos abordados demonstram que ainda existe muito a discorrer sobre essa
forma de adoecimento, em virtude dos multiplos contornos que a constituem. Destacamos
a escassez de trabalhos pautados em uma perspectiva fenomenoldgica, apesar do gradativo
crescimento nos ultimos anos. Sugere-se a fomentacdo, bem como a constru¢do de novos
espacos de discussdo, no intuito de auxiliar os profissionais que estdo envolvidos com essa
temadtica em sua praxis.
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Depression in Adolescents: Review of the Literature

and the Place of Phenomenological Research

Abstract: Actually the depression in adolescents consists of a complex and increasingly recurring
phenomenon. To identify and discuss the studies being produced on this topic conducted a
literature review based on indexed searches on the banks of SciElo data; Journal Portal Capes;
BDTD; APA; ScienceDirect; Redalyc; Lillacs and MedLine, by crossing the keywords: depresséo e
adolescéncia; depression and adolescence; depressdo em adolescentes; depression in adolescents;
depression en adolescents. 1dentified 247 texts and after assessment based on the eligibility
criteria, remaining 159 studies. At first these surveys were organizes quantitatively and then,
for a qualitative analysis. The studies evidenced five thematic categories: depressive symptoms;
factors associated with symptomatic variability; stressful events and risk factors; comorbidities
associated with adolescent depression and depression and suicide in adolescents. The addressed
axes show that there is still much to discuss this form of disease, because of multiple contours
that constitute it. We highlight the shortage of guided work in a phenomenological perspective,
despite the gradual growth in recent years. It is suggested to fostering and building new spaces
for discussion, in order to help professionals who are involved with this theme in his praxis.
Keywords: Depression, Adolescents, Literature Review, Phenomenology.
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Depresion en Adolescentes: Revision de la Literatura y

el Lugar de la Investigacion Fenomenolégica

Resumen: Actualmente la depresién en los adolescentes consiste en un fenémeno complejo y cada
vez mas recurrente. Identificar y analizar los estudios que se producen en este tema llevé a cabo una
revision de la literatura en base a biisquedas indexadas en las orillas de datos SciELO; Diario Portal
Capes; BDTD; APA; ScienceDirect; Redalyc; Lillacs y MedLine, cruzando la depresion palabras clave
y la adolescencia; depressio em adolescentes; depression in adolescentes; depresion en adolescentes.
Se identificaron 247 textos, y después de una evaluacién basada en los criterios de elegibilidad,
permaneciendo 159 estudios. Al principio se organizaron estas encuestas cuantitativamente y
luego, para un andlisis cualitativo. Los estudios mostraron cinco categorias temadticas: sintomas
depresivos; factores asociados con la variabilidad sintomaética; eventos y factores de riesgo de
estrés; comorbilidades asociadas con la depresion en adolescentes y la depresion y el suicidio en
los adolescentes. Los ejes abordados muestran que todavia hay mucho que discutir esta forma de
la enfermedad, debido a las multiples contornos que lo constituyen. Destacamos la escasez de
trabajo guiado en una perspectiva fenomenolégica, a pesar del crecimiento gradual en los tltimos
afios. Se sugiere el fomento y la creacién de nuevos espacios para la discusion, con el fin de ayudar

alos profesionales que estan involucrados con este tema en su praxis.
Palabras clave: Depresion, Adolescentes, Revision de Literatura, Fenomenologia.

Introducao

A depressao consiste em um distiirbio que pode
atingir o ser humano nos diferentes estagios da vida
(Crivelatti, Durman, & Hofstatter, 2006). Entretanto,
a compreensdo de que sujeitos antes da fase adulta
também poderiam ser acometidos por esta enfermi-
dade constitui-se em um campo recente de investiga-
¢ao, visto que até algumas décadas atras, esse quadro
clinico em criancas e adolescentes nao era explorado.

Na década de 1970, os estudos associando depres-
sdo e infancia/adolescéncia comecaram a despertar um
maior interesse. Suplicy (1993) assinala que dois fatores
foram essenciais para essa mudanca: o primeiro refere-se
ao reconhecimento da comunidade cientifica do respec-
tivo quadro clinico, fato ocorrido oficialmente em 1971,
no 4° Congresso da Unido Europeia de Psiquiatria Infan-
til; e o segundo motivo corresponde ao desenvolvimento
das escalas de avaliacdo, ocasionando um aprimora-
mento nos diagndsticos sobre a depressdo, tornando-os
mais descritivos (Coutinho, 2001; Monteiro, & Lage,
2007). Esse interesse culminou com a legitimagdo, em
1975, do diagnostico da depressdo em criancas e adoles-
centes por parte do Instituto Nacional de Satide Mental
dos EUA (NIMH) (Bahls, & Bahls, 2002), o que contribuiu
decisivamente para a enorme ascensdo de trabalhos
sobre a depressdo nas décadas subsequentes.

Nos tltimos anos, pesquisas como a de Souza et al.
(2008) assinalam a presenca cada vez mais significativa
de adolescentes, em idade média de 16 anos, que apre-
sentam uma sintomatologia depressiva, sendo esta atu-
almente considerada a doenga mais frequente nesta fase
(WHO, 2014). Esses dados preocupantes transformam
a depressdo, em especial na adolescéncia, em um pro-
blema de satde ptblica, pois apresenta altas taxas de
reincidéncia (Gladstone, Beardslee, & O’Connor, 2011)
e tem consequéncias que podem acompanhar a vida
inteira do adolescente, de forma a debilitd-la (Avanci,
Assis, & Oliveira, 2008; Gladstone et al., 2011; Pelkonen,
Marttunen, Kaprio, Hurrre, & Aro, 2008; Souza et al., 2008).

Ante essas questdes, entendemos a importancia
de estudos que possibilitem uma melhor compreen-
sdo sobre a depressdo em adolescentes e suas diversas
nuances. Neste artigo, realizamos uma revisdo siste-
matica da literatura com o propésito de identificar e
discutir as pesquisas que estdo sendo produzidas no
tocante a esse objeto de estudo.

Método
A revisdo sistemadtica da literatura consiste em
um método que visa a integracdo de informacdes
simultaneas, a partir de procedimentos explicitos
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e sistemadticos, no intuito de identificar, analisar e
avaliar os estudos que atendam aos critérios de ele-
gibilidade estabelecidos. (Atallah, & Castro, 1997;
Higgins, & Green, 2011; Munoz, Takayanagui, Santos,
& Sanchez-Sweatman, 2002; Rother, 2007). Ela utiliza
como técnica para coleta de dados a consulta a fon-
tes bibliogréficas e eletrénicas (Gerhardt, & Silveira,
2009). Tendo como parametro os modelos de Sam-
paio e Mancini (2007), bem como Gerhardt e Silveira
(2009), a estratégia de busca seguida nesta pesquisa
apresenta seis passos: definicdao da pergunta inicial;
eleicao dos descritores; identificacdo das bases de
dados; defini¢cdo dos critérios de exclusao e inclusao;
coleta dos textos e anélise dos estudos.

O questionamento que norteia este estudo e as
demais etapas é: o que tem sido produzido na litera-
tura cientifica, no campo da satide, nacional e inter-
nacional e da psicopatologia sobre a depressao em
adolescentes nos ultimos 10 anos? Para tal pergunta,
elencamos os seguintes descritores: depressao e ado-
lescéncia; depressdo em adolescentes; depression in
adolescents; depresién en adolescentes. Optamos pela
combinacdo de termos para obtermos uma busca
mais focada no tema. A seguir, estabelecemos as
bases de dados, levando em consideracao a facilidade
e a gratuidade do acesso: Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO); Coordenacdo e Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Portal de Periddicos da
Capes); Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dis-
sertacdes (BDTD); American Psychological Associa-
tion (APA); ScienceDirect; Rede de Revistas Cientifi-
cas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
(Redalyc); Literatura Latino-americana de Ciéncia
da Saude (Lillacs) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line (MedLine).

Como passo seguinte, elegemos os critérios de
inclusdo e exclusdo dos textos. Os de inclusdo foram:
apresentar como data de producéo o periodo entre
2002 a 2012; adotar um conceito de adolescéncia;
ser escritos em pelo menos um desses idiomas: por-
tugués, inglés ou espanhol; apresentar a depressdo
em adolescentes entre as temadticas principais; ter
como modalidade de producéao cientifica: estudos
empiricos, relatos de pesquisa, estudos de caso e
revisdo de literatura; estudos que foquem como
amostra os adolescentes. Enquanto os critérios de
exclusdo foram: ser predominantemente teérico;
ser um estudo que verifique a eficdcia de alguma
intervencdo; ser uma pesquisa que tenha como

objetivo a validacdo de escalas; ndo apresentar uma
formatacdo, baseada na Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), ou na APA.

A coleta dos textos ocorreu durante todo o ano
de 2013. Inicialmente, foram lidos o titulo e o resumo,
porém, quando estes ndo deixavam claro se a pes-
quisa possuia todos os critérios de inclusdao adotados,
o texto integral era examinado. Primeiramente foram
selecionados 247 textos, contudo, ap6s uma segunda
inspecao, foram excluidos 59 trabalhos por nao expli-
citarem a natureza da pesquisa ou ndo apresentarem
a normatizacdo cientifica estipulada (por exemplo,
resenhas, resumos, capitulos de livros, noticias).

A ultima parte do processo refere-se a andlise
dos estudos. Nessa etapa, outras produgdes também
foram eliminadas (n = 29) em virtude de referéncia
em duplicata e por apresentarem, enquanto modali-
dade de producao cientifica, a validacdo de escalas ou
modelos de intervencao. Ao final desse procedimento
restaram 159 artigos, que foram analisados.

Resultados

Foi realizada inicialmente uma descri¢do quanti-
tativa dos dados, na qual os textos foram agrupados de
acordo com: o niimero de pesquisas por ano; as revis-
tas com maior frequéncia em publicacdes sobre esse
tema; a quantidade de producgdes por base de dados
e a natureza da pesquisa. Ademais, em um momento
posterior, os 159 estudos selecionados foram exami-
nados integralmente, sendo realizada uma descrigcdo
e andlise qualitativa sobre os principais resultados.

Descricao Quantitativa

Ao examinarmos os 159 estudos remanescen-
tes do processo, constatamos que cerca de 42% das
produgdes sdo nacionais (n = 71), enquanto que 58%
sdo internacionais (n = 88). Além disso, através da
Tabela 1 foi possivel identificar a disposi¢do das pes-
quisas durante o periodo de 2002 a 2012.

A frequéncia anual dos estudos acerca da
depressio em adolescentes exposta na Tabela 1
foi definida mediante o cruzamento das seguintes
varidveis: nimero de pesquisas X tempo. Na pri-
meira, utilizamos como referéncia niimeros multi-
plos de 5, iniciando a mensuracdo a partir do 0 até
o numero 25, seguindo, portanto, a ordenacao: 0-5-
10-15-20-25. Em relacdo a segunda varidvel opta-
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mos por trabalhar com o intervalo de tempo anual,
tomando como base o recorte temporal delineado
no artigo, a comecar pelo ano de 2002 até 2012,
utilizando, portanto, a seguinte distribuicao: 2002-
2003-2004-2005-2006-2007-2008-2009-2010-2011-
2012. Através dessa articulacdo, observamos que
em 2002 foram publicados 6 artigos, enquanto que
no ano seguinte (2003) foram apenas 4. Entretanto,
em 2004, a quantidade de publicacao saltou para 9,
chegando a 12 em 2005, 18 em 2006, 19 em 2007,
20 em 2008, 19 em 2009, 19 em 2010 e 20 em 2011.
Ja em 2013 constatamos uma redu¢ido no nimero
de publicagées, totalizando apenas 13.

Diante do exposto, verificamos que, a partir do
ano de 2003, houve um aumento gradativo de estu-
dos envolvendo essa temdtica, passando de quatro
para 18 em apenas trés anos. As revistas com o maior
numero de pesquisas foram: Journal of Affective Disor-
ders (n = 7); Journal of Abnormal Psychology (n = 6);
Ciéncia & Saude Coletiva (n = 5).

Em relacdo a quantidade de pesquisas por base
de dados, exposta na Tabela 2, os ntimeros encontra-
dos demonstram que as fontes com maior quantidade
de produgdes cientificas sdo internacionais (APA e
Science), seguidas pelo Portal da Capes, em terceiro
lugar. No que se refere a natureza dos estudos, obser-
vamos uma predominancia pelo relato de pesquisas

(n = 140), seguido de revisdes de literatura (n = 17)
e estudos de caso (n = 2).

A formulagdo da Tabela 2 contendo a quantidade
de pesquisas por base de dados foi produzida a partir
da relacdo estabelecida entre o niimero de pesquisas e
a base de dados em que as mesmas estdo indexadas.
Tendo em vista a quantidade de producées seleciona-
das, elegemos os ntimeros multiplos de 5 enquanto
medidas de referéncia para representar os valores obti-
dos por cada banco de dados, iniciando da marca 0 até
o ndmero 35, ou seja, sistematizando a disposi¢do em:
0-5-10-15-20-25-30-35. As bases de dados exibidas na
Tabela 2 foram as mesmas utilizadas durante o pro-
cesso de coleta de artigos, a saber: APA, Lillacs, Capes,
BDTD, MedLine, Redalyc, SciELO e Science. Mediante
esse cruzamento, constatamos a incidéncia de artigos
em cada uma delas, verificando que, com excecao da
APA com 30, a Science com 29 e a Capes com 25 produ-
¢oes, as bases de dados restantes transitam pela média
de 15 artigos cada, sendo a menor quantidade verifi-
cada na Redalyc com apenas 11 estudos.

No tocante as revisoes de literatura, houve uma
maior quantidade de publicacdes em 2002, havendo
variagdes nos anos seguintes entre uma a trés revisoes,
contudo, em 2012, nao foi encontrado nenhuma pro-
ducdo nessa modalidade. As revistas mais frequentes
que apresentam esse tipo de estudo sdo: Psicologia

Tabela 1
Frequéncia anual dos estudos sobre depressao em adolescentes.
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em Estudo, Revista de Psiquiatria Clinica e Jornal de
Pediatria, tendo duas revisoes cada.

Descricao qualitativa

Nesta etapa, os estudos foram agrupados de
acordo com a semelhanca de contetido. Nesse sen-
tido, com base nas leituras das pesquisas, observamos
que, de modo geral, os trabalhos elaborados aborda-
ram com maior recorréncia cinco grandes subtemas
de investigacdo, organizados nas seguintes categorias
tematicas: sintomas depressivos; fatores associados a
variabilidade sintomatoldgica; eventos estressores e
fatores de risco; comorbidades associadas a depres-
sdo em adolescentes e, por fim, depressdo e suicidio
em adolescentes.

Os sintomas depressivos

Bahls (2002) afirma que os sintomas depressi-
vos de adolescentes e adultos apresentam quadros
clinicos semelhantes. A autora associa os sintomas
de depressdao maior descrito no DSM-IV-TR (Asso-
ciacdo Psiquiatrica Americana, 2002) aos existentes
na depressao em adolescentes. Contudo, embora
a autora realize essa aproximacdo, observa-se que
nesse manual a depressdo na adolescéncia ndo
possui uma classificacdo especifica, pois o que se
constata sdo algumas observacdes em relacao a esse

Tabela 2
Quantidade de pesquisas por base de dados.

quadro clinico. Como exemplo de tais retificacoes
mencionamos: a substituicao dos requisitos essen-
ciais por irritabilidade, haja vista que “em criancas e
adolescentes, pode-se desenvolver um humor irrité-
vel ou rabugento, em vez de humor triste e abatido”
(Associacdo Psiquiatrica Americana, 2002, p. 349);
a ressalva no tocante a relatividade sintomatold-
gica devido a idade, visto que “os sintomas bésicos
para um Episédio Depressivo Maior sdo os mes-
mos para criancas e adolescentes, embora existam
dados sugerindo que a predominéncia de sintomas
caracteristicos pode mudar com a idade” (p. 352).
No DSM-V conserva-se a utilizacao de observacoes
para fazer referéncia a possibilidade desse tipo de
adoecimento em relacdo ao publico adolescente,
persistindo a tendéncia em nao considerar a depres-
sdo nessa faixa etdria uma categoria nosografica
especifica (APA, 2013). A novidade em relacdo a esta
edicado fica a cargo da adesdo de alguns especificado-
res como “com caracteristicas mistas” e “com ansie-
dade” ao formular o diagnéstico de depressdo. Além
disso, percebemos uma maior preocupacao na iden-
tificacdo cada vez mais precoce da depressao, visto
que esta se apresenta como um primeiro indicativo
de uma vulnerabilidade, trazendo o alerta da possi-
bilidade do desenvolvimento de outros adoecimen-
tos, considerados ainda mais graves, como a bipola-
ridade e a esquizofrenia.
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Dessa maneira, no intuito de possibilitar um
diagnéstico mais preciso, Cunha, Buzaid, Watanabe e
Romano (2005) elencam algumas caracteristicas que
sao distintas nessa faixa etdria, na tentativa de formu-
lar um quadro clinico mais especifico e coeso. Entre
eles, podemos citar a disforia com humor irritével,
caracterizado por angustia, ansiedade, inquietacao e
agressividade, entendidos como dificuldade em lidar
com seus sentimentos de baixa autoestima, desam-
paro e desapontamento consigo mesmo; a desespe-
ranca, com sensacao de que as coisas nao vao mudar;
o abuso de dlcool e outras drogas; o sentimento de
inferioridade, inutilidade, descrevendo-se de modo
negativo, autorrecriminacéo, soliddo e hipocondria;
a queda do desempenho escolar; a perda do interesse
por coisas antes consideradas importantes; e a altera-
¢ao do sono com frequente hipersonia.

Ao examinar esse grande nimero de sintomas,
constatamos que, apesar de certo consenso, ainda sdao
encontradas significativas discrepancias na nosogra-
fia, atestando a dificuldade em formular um quadro
clinico fidedigno e vélido, reconhecido e legitimado
pela maioria.

Fatores associados a variabilidade sintomatolégica

Devido a falta de entendimento em relacdo aos
sintomas e, consequentemente, aos diagndsticos,
varios autores tém procurado identificar alguns fatores
que possam estar relacionados a essa variabilidade sin-
tomatolégica. Lima (2004), por exemplo, defende que a
idade é um fator preponderante, visto que “[...] quanto
menor a crianca, mais somaticos sdo os sintomas apre-
sentados e mais a irritabilidade esta presente” (p. 14).
Rodriguez de Cossio e Granada Jiménez (2007) comple-
mentam que “la evaluacion diagnostica es mds dificil a
medida que disminuye la edad’ (p. 271), pois as crian-
¢as pequenas nao conseguem reconhecer e comunicar
o que esté lhe acontecendo.

Fu-1eWang (2008) verificaram a existéncia de alguns
sintomas mais frequentes em criancas e adolescentes,
como anedonia (72,4%), humor depressivo (72,4%), culpa
excessiva (62,1%), diminui¢do de concentragdo (62,1%)
e irritabilidade (58,6%). Além disso, os autores observa-
ram que os adolescentes apresentavam com maior inten-
sidade certas manifestacdes depressivas, como humor
depressivo, baixa autoestima e diminuicdo da concentra-
¢ao. Toros et al. (2004), realizando um estudo semelhante,
ampliam essa lista enfatizando a tristeza, o vazio, a irrita-
bilidade e os disttirbios somaticos.

Entretanto, pesquisas apuraram que as diferen-
cas nas manifestacdes depressivas ndo se restringem
apenas ao aspecto da idade. Jatobd e Bastos (2007),
procurando identificar o predominio de depressdo
e ansiedade em estudantes da cidade de Recife, PE,
encontraram uma significativa relacdo do género
feminino com sintomas depressivos de grande inten-
sidade, considerando-os mais excessivos e frequentes
nessa categoria. Rocha, Ribeiro, Pereira, Aveiro e Silva
(2006), ao buscarem avaliar de que forma os sintomas
depressivos estdo distribuidos entre os alunos de uma
Escola de Uberaba, MG, também encontraram uma
maior incidéncia no sexo feminino, além de um gra-
dativo aumento no ntimero de casos acompanhando
o progresso académico. Analisando essa questdo, Bar-
ros, Coutinho, Aratjo e Castanha (2006) expdem que

[...] as meninas relatam mais sintomas subjeti-
vos, como sentimentos de tristeza, vazio, tédio,
raiva e ansiedade; costumam também ter mais
preocupacdo com a popularidade, menos satis-
facdo com a aparéncia, mais conscienciosidade
e menos auto-estima, enquanto 0s meninos
relatam mais sentimentos de desprezo, desafio
e desdém, e apresentam problemas de conduta,
como falta as aulas, fugas de casa, violéncia fisica,
roubos e abuso de substancias psicoativas (p. 20).

Stein et al. (2010) também assinalam que o meio
no qual o sujeito se constitui afeta diretamente a
forma e a intensidade como ele expressa seus sin-
tomas. Melo e Moreira (2008) apontam a relacdo
entre patologia e cultura. Ao analisar o prontuério
de 20 adolescentes, na faixa etaria de 15 a 18 anos, as
autoras verificaram que as categorias encontradas sdao
relacionadas diretamente com o contexto no qual os
adolescentes estdo inseridos, concluindo assim que
“a experiéncia da depressdo entre eles é constituida
mutuamente com a cultura, sendo composta por
contornos culturais, sociais e econdmicos nos quais
vivem os adolescentes” (p. 61).

Compreendemos que a percep¢ao de mundo
dos adolescentes tem relacdo direta com a maneira
de exteriorizar esses sentimentos, conforme defen-
dem Coutinho e Ramos (2008) quando assinalam que
a presenca de estados depressivos em vdrias culturas
reafirma o cardter universal da depressdo, conside-
rando-a assim uma doenga e ndao apenas um fend-
meno social especifico de uma sociedade.
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As diferentes manifestacdes sintomatolégicas
explanadas demonstram como essa enfermidade se
constitui de maneira singular na adolescéncia, sendo
importante considerar outros elementos que possam
repercutir no desenvolvimento desta doenga. Além
disso, é preciso ficar atento para a possibilidade de
um mesmo fator conter outras significacoes.

Eventos estressores e fatores de risco

A adolescéncia caracteriza-se por ser um peri-
odo peculiar em virtude das vérias transformacoes
e exigéncias que ocorrem nessa época, pois é um
momento em que o adolescente se depara com
diversas situacdes que podem contribuir para a flu-
tuagdo de humor e alteragdes significativas no com-
portamento (Ballone, & Moura, 2008). Essas intensas
mudancas a caracterizam como uma fase de reorgani-
zagdo, tornando-a extremamente propensa ao desen-
volvimento de alguns disttrbios, estando a depressao
entre os principais (Souza et al., 2008).

Segundo Poletto, Koller e Dell’Aglio (2009), a per-
cepcdo que o sujeito tem de determinada situacdo
influenciard a maneira como ele vai lidar com tais cir-
cunstancias. Os autores expdoem que a compreensao
de evento estressor/fator de risco dependerd de como
o0 sujeito se constitui, assim como o contexto no qual
ele estd inserido. Horwitz, Hill e King (2011) comple-
mentam alertando que as formas de enfrentamento ao
lidar com eventos estressores podem indicar o desen-
volvimento de depressdo e ideacdo suicida. Em sua
pesquisa, eles verificaram que retiradas comportamen-
tais (por exemplo, retirada de comportamento) assim
como autorresponsibilizacao (por exemplo, autoculpa)
podem favorecer a emergéncia desses fendmenos.

Como todo individuo em sociedade, varias dimen-
sOes perpassam e atravessam esse sujeito, afetando-o
de maneira singular. Logo, considerar uma situacgdo
estressora ou ndo dependera diretamente do individuo,
refletindo, assim, em uma variedade de possibilidades.
Por isso, embora ndo se reconheca uma unanimidade
na classificacao de alguns fatores, no decorrer da pes-
quisa em questdo, percebemos certo consenso entre
os autores na classificacdo de determinadas variaveis
como fatores de risco e/ou protecdo, a saber: a vulnera-
bilidade social, o contexto familiar, suporte social, con-
texto social e comorbidades.

Quanto a vulnerabilidade social, Barros et al.
(2006), com o prop6sito de verificar as representacoes
sociais de adolescentes no cendrio do ensino médio,

realizaram um estudo comparativo entre duas escolas
de Jodo Pessoa, PB, sendo uma publica e a outra par-
ticular. Participaram da pesquisa 60 alunos, com faixa
etaria média de 16 anos e que apresentavam uma sin-
tomatologia depressiva. Em seus resultados, os autores
constataram que hd uma divergéncia entre os adoles-
centes em relacdo a concepcao etiolégica da depressao,
pois, ao serem questionados sobre a origem desse dis-
tarbio, os estudantes da escola publica evidenciaram
0s aspectos psicossociais, exemplificadas por situagoes
de desfavorecimento social e econémico, enquanto
que os adolescentes da escola particular destacaram
mais as dimensoes afetivas e psicolégicas.

Diante desse cendrio, estudos (B6s, & Bés, 2005;
Gazalle, Lima, Tavares, & Hallal, 2004; Kubik, Lytle,
Birnbaum, Murray, & Perry, 2003; Souza et al., 2008;
Zinn-Souza et al., 2008) comprovam que a prevalén-
cia de depressdo apresenta-se maior em individuos
de classes sociais mais baixas, pois “nesses contex-
tos, com muita frequéncia, além de privacoes tipicas
trazidas pela baixa renda, coexiste o desemprego, as
unides transitérias entre casais, a violéncia e o alcoo-
lismo, confluindo para o aparecimento da depressao
nessa fase da vida” (Maximo, 2010, p. 67).

Em relacdo a temadtica familia, varios trabalhos
tém comprovado o elo entre depressdo e o contexto
familiar. Na pesquisa de Avanci et al. (2008), por
exemplo, realizada na cidade do Rio de Janeiro, com
uma amostragem de 1.923 alunos entre 11 a 19 anos,
os autores constataram que determinados adolescen-
tes que manifestavam sintomas depressivos perce-
biam sua estrutura familiar como deficiente,

[...] composta por padrasto/madrasta ou sem figuras
parentais; relacionamento regular/ ruim com pais
e irmdos; auséncia ou pouca supervisao familiar;
fraco apoio emocional e baixa interacdo positiva.
A ocorréncia de eventos estressantes na familia tam-
bém associam-se a expressdo da depressdo, entre
eles problemas financeiros, de satide, com o uso de
élcool e drogas, separagao dos pais, novo casamento
dos pais, prisdo/indiciamento de um familiar, severa
violéncia fisica cometida pelo pai e pela mae contra
o adolescente, testemunho dessa forma de violéncia
entre os pais, vitimizacao de violéncia entre irmaos,
violéncia psicolégica vivida em niveis elevados e viti-
mizacdo da violéncia sexual perpetrada pelos pais
contra o adolescente (p. 2.339).
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Santana (2008) afirma que o contexto familiar
é fundamental para o desenvolvimento do adoles-
cente, pois possibilita um ambiente de protecdo e
tranquilidade contra as adversidades didrias, perce-
bidas de forma mais intensa nessa etapa do desen-
volvimento humano. Herman, Ostrander e Tucker
(2007) complementam ressaltando como o vinculo
entre pais e filhos é estruturante para a personali-
dade do adolescente. Contudo, a origem da depres-
sdo nao pode ser simplificada em um pensamento
linear, resultando em uma hipétese de causa e efeito,
tendo em vista que para o surgimento dessa enfer-
midade, outros fatores também estdo implicados.
Ainda no contexto familiar, pesquisas tém sido fei-
tas no intuito de validar as consequéncias das pos-
siveis préticas parentais sobre os seus descendentes.
De acordo com Palos, Ocampo, Casarin, Ochoa e
Rivera (2012), os pais sdo os agentes primordiais da
socializacdo e muitas das caracteristicas emocionais,
cognitivas e comportamentais dos filhos estdo rela-
cionadas as formas especificas de criacdao adotadas
por eles. Na pesquisa realizada no México, com o pro-
posito de examinar a relacdo préticas parentais com
a sintomatologia depressiva dos filhos adolescentes,
observou-se que adolescentes que consideravam ser
controlados e percebiam uma educacao impositiva,
apresentavam frequéncia e intensidade sintomato-
légica maior em comparacgdo aos que afirmavam que
seus pais possuiam um canal mais aberto de comu-
nicagdo que permitia o desenvolvimento de autono-
mia por parte dos adolescentes.

Aragjo (2003) alerta que adolescentes com mani-
festacoes depressivas apresentam uma compreensao
distorcida sobre os comportamentos dos pais, enca-
rando-os como disfuncionais. Além disso, o autor
relata que

[...] as investigacbes mostram, de forma con-
sistente, que relacdes caracterizadas por inse-
guranga, pouca proximidade emocional e esti-
los educativos parentais marcados por falta de
apoio, interesse e carinho, se associam a pertur-
bacodes psicopatolégicas na idade adulta. Na sua
maioria, os estudos apontam um efeito maior por
parte das relacdes estabelecidas com a mae, por
contraste aquelas com o pai, no mesmo periodo
de tempo (p. 217).

Champion et al. (2009) destacam que a dificuldade
nas relacdes pode ser influenciada por um histérico de
depressao materna. Na pesquisa efetuada por esses auto-
res, constatou-se que filhos de méaes possuidoras dessas
caracteristicas apresentam maior propensdo ao quadro
depressivo, assim como comportamentos estressantes.
Reeb e Conger (2009), assim como Pawlby, Hay, Sharp,
Waters e O’Keane (2009), ampliam essa compreensao, por
meio de seus estudos, verificando que a sintomatologia
encontrada nos pais apresenta expressiva ligacdo com os
posteriores sintomas depressivos dos filhos adolescentes.
Aliado a isso, Morris, Ciesla e Garber (2010) ressaltam que,
devido a esse convivio com graus diferentes de depres-
sao, o adolescente adquire uma maior vulnerabilidade a
eventos estressores, sendo mais propenso aos sintomas
depressivos (Bouma, Ormel, Verhulst, & Oldehinkel, 2008).

Esse resultado é consoante aos encontrados em
algumas pesquisas (Aragdo, Coutinho, Aratjo, & Casta-
nha, 2009; Baptista, & Oliveira, 2004; Santana, 2008), nas
quais os autores também reconhecem a essencial par-
ticipacdo do meio, ndo s6 do familiar, mas também do
social, na construc¢ao e desenvolvimento do adolescente.
Stice, Ragan e Randall (2004) sublinham que a percepcao
dos apoios sociais possui uma forte influéncia na inci-
déncia de sintomas depressivos, pois existe uma signi-
ficativa relacdo inversamente proporcional com depres-
sdo e suporte social. Ademais, eles observaram que o
suporte social mais significativo no inicio da adolescén-
cia refere-se ao contexto familiar, enquanto que nos anos
posteriores esse apoio é delegado aos pares.

Esse pensamento relaciona-se ao pesquisado por
Schneider e Ramires (2007) que destacam, também,
a relevancia dessa rede de apoio mais préxima. Eles
colocam que, a medida que os adolescentes crescem,
as relacoes fraternas e de amizade adquirem um peso
maior, pois o desprendimento gradual dos pais con-
tribui para que o sujeito busque outras redes de apoio,
principalmente entre seus pares, considerados nesse
momento como iguais.

Wisdom e Agnor (2007) enfatizam que os pares,
além da importancia citada, também possuem uma
relevante influéncia sobre o adolescente na decisdo
de procurar ajuda. Para os autores, a construcdo de
um ambiente favorével possibilita o adolescente sen-
tir-se seguro o suficiente para decidir e admitir que
precisa de cuidado especializado, isso ocorre devido ao
fato de o transtorno depressivo ainda ser considerado
um estigma, principalmente para os seus portadores
(Calear, Grifftihs, & Chritensen, 2011).
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Comorbidades associadas a depressao em
adolescentes

Outro ponto de grande destaque na literatura
especifica refere-se a alta taxa de comorbidade exis-
tente no adolescente que apresenta um quadro de
depressao. Essa perspectiva tem como marco princi-
pal o CID-10 (OMS, 1993). Esse manual, assim como
o DSM-IV-TR (Associacdo Psiquidtrica Americana,
2002), ndao considera a depressdo na adolescéncia
como uma categoria nosogréfica prépria. Contudo,
a ressalva encontrada no DSM-IV (Associagdo Psi-
quiatrica Americana, 2002) e no DSM-V (APA, 2013)
evidenciando algumas particularidades em relacdo
a esse quadro clinico na adolescéncia nao é obser-
vada no CID-10, sendo entendido como um quadro
uniforme para todos. De acordo com Monteiro e Lage
(2007), em relacdo ao CID-10,

[...] existem 36 subdivisoes e a referéncia a mani-
festacdo do humor depressivo ndo estd restrita
somente aos transtornos de humor, mas em
outros transtornos psiquidtricos, como, por
exemplo: os fébico-ansiosos, ansiedade gene-
ralizada, obsessivo-compulsivo e os transtornos
depressivos de conduta (p. 259).

Neste manual, a mencao feita para criancas e
adolescentes referente a depressdo pode ser encon-
trada apenas na categoria F92 (Transtorno Misto de
Conduta e Emocdes), que consiste na combinacao
entre F91 (Transtorno de Conduta) com Transtorno
Depressivo (F30-39) (OMS, 1993). Hale, Van der Valk,
Engels e Meeus (2005) destacam que a agressivi-
dade apresenta forte associagdo com a percepcao
dos adolescentes em relacdo ao nivel de rejeicao
parental, e a depressao seria utilizada como um ins-
trumento de mediacdo entre esses dois fatores. Em
outros exemplos, pesquisas ratificam a prevaléncia
de comorbidades, principalmente relacionado ao
transtorno de ansiedade (McCauley, Katon, Russo,
Richardson, & Lozano, 2007; Silva Junior, 2010).

Constatamos, também, na literatura, uma fre-
quente associa¢do entre depressdo e o uso de subs-
tancias psicoativas. Andrade e Argimon (2008), por
meio de uma revisdo sistemdtica em base de dados
computadorizadas no periodo de 2000 a 2005, verifi-
caram a forte prevaléncia do uso de cannabis' na inci-

déncia de transtornos depressivos. Em seu levanta-
mento, os autores perceberam asignificativa utilizacdo
desse recurso como forma de enfrentamento do coti-
diano por partes dos sujeitos que apresentavam esse
quadro clinico. Além disso, notou-se que a precoci-
dade no uso de cannabis tem expressiva relacdo com
os sintomas depressivos.

Com a inten¢do de analisar o uso da maconha
e o emprego dessa substdncia como auxilio para as
adversidades do cotidiano e servindo como suporte
para habilidades sociais, Wagner, Silva, Zanettelo e
Oliveira (2010) realizaram um estudo comparativo
em um grupo de 30 adolescentes, sendo 15 usudrios
de maconha e 15 ndo usudrios de maconha. Por meio
dele, foi possivel examinar que o grupo contendo usu-
arios apresentaram um desempenho mais deficiente
no aspecto referente ao autocontrole da agressividade
em situacdes agressivas. Segundo os autores, isso
demonstra uma “maior inabilidade a lidar com senti-
mentos e reagdes de agressividade, gerados em situa-
¢Oes sociais que vivenciam” (p. 263). Esses dados sdo
condizentes com os encontrados em pesquisa como
Campos (2010), que verifica a baixa frequéncia de
habilidades sociais em adolescentes com indicadores
de depressao.

Essa relacdo néo se restringe ao uso de subs-
tancias ilicitas (Clarke, & Harvey, 2012), Zinn-Souza
et al. (2008), buscando observar a associacao entre
determinados fatores com os disttrbios depressivos,
verificaram que o consumo de bebidas alcodlicas
estd entre os principais. Os autores reconhecem que
o contato prematuro com a bebida alcoélica favorece
esse comportamento de risco. Teixeira, Stefanini,
Martins e Cruz (2011) alertam, também, que o con-
sumo significativo dessa substancia compromete o
rendimento académico, ou, como defende Bossarte
e Swahn (2011), aumenta a probabilidade de tenta-
tivas de suicidio.

Depressao e suicidio em adolescentes

Trata-se de uma das questdes mais delicadas
quando se aborda adolescentes com quadro clinico
depressivo, pois o suicidio consiste naterceira maior
causa de morte entre eles (WHO, 2014). No Brasil,
segundo o Mapa da Violéncia 2012, verifica-se que
os nuimeros de suicidios de maneira geral, dentro
da faixa etdria apresentada (>1 a 19 anos), nao sédo

! “Droga de efeito entorpecente preparada com os ramos, folhas e flores do canhamo, cortados e secos, ger. curtidos em substancias
como o mel, conhaque etc., consumida como o tabaco, e cujo componente ativo é o tetraidrocanabinol”
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significativos. O documento aponta que, no cend-
rio internacional, o Estado brasileiro ocupa sexagé-
simo lugar, ressaltando a posicdo confortavel diante
desse fendmeno. No entanto, também verificou um
gradativo aumento nesses indices (2000-2010),
demonstrando que estudos sdo necessdrios para
averiguar essa tendéncia, pois, em algumas cida-
des e estados, os nimeros sdo alarmantes. E inte-
ressante destacar que os epis6dios de suicidio na
pesquisa s6 emergem no inicio da pré-adolescén-
cia, ou seja, por volta dos dez anos de idade, apre-
sentando uma curva acentuada a partir de entao,
chegando ao seu dpice, em torno dos 18 e 19 anos
(Waiselfisz, 2012).

Werlang, Borges e Fensterseifer (2005), no intuito
de contribuir para que medidas preventivas em rela-
¢do ao comportamento suicida em adolescentes
sejam tomadas mais precocemente, buscaram, por
meio de uma pesquisa com 526 adolescentes com
idade entre os 15 e 19 anos, identificar quais os fato-
res de risco e protecdo associados a essa atitude.
Em seus achados, verificaram que dentre os fatores
de risco relacionados ao suicidio estdo: a ideacao
suicida; a organizacdo familiar; o falecimento de
alguns dos pais; a doenca fisica debilitante; o conhe-
cer alguém que tentou suicidio; e nao ter feito qual-
quer acompanhamento psicolégico. Em relacdo aos
fatores de protecado, foi elencado a boa relagdo com
os membros da familia e o trabalho. No que tange a
este tltimo ponto, resultados similares foram encon-
trados nos estudos de Benincasa e Rezende (2006)
que, nos dados obtidos em sua pesquisa, revelaram
que, entre esses fatores de prote¢do, as categorias
mais citadas foram relacionadas com “familia pro-
xima” e “alguém confidvel pra se abrir”.

Os estudos de Santos, Lovis, Legacy e Abelha
(2009), bem como os de Garcia, Montoya, Loyo,
Lépez e Gaitan (2011), ressaltam que a depressdo
apresenta-se como fator preditivo para o suicidio,
ndo podendo ser “naturalizado” em virtude da fase.
Além disso, Borges, Werlang e Copatti (2008) cons-
tataram que essa associacdo nao € exclusiva de ado-
lescentes depressivos graves. Eles verificaram que,
a partir de uma depressao leve, o individuo possui
a probabilidade de 1/12 de desenvolver ideacdo
suicida. Bella, Ferndndez e Willington (2010) com-
plementam mostrando que as tentativas prévias
também sdo fatores essenciais para prever compor-
tamentos suicidas em adolescentes.

Anélise da revisao sistematica da
literatura e o lugar da pesquisa
fenomenolégica

A literatura revelou que ainda existe certa dificul-
dade em construir um quadro nosografico concreto
para o diagnéstico da depressdo em adolescentes,
visto que a partir das pesquisas apresentadas verifi-
cou-se uma quantidade expressiva de possibilidades
que indicam sua presenca. Além disso, observamos
que os aspectos no tocante a idade e o género devem
ser levados em consideracdo ao iniciar o processo de
compreensdo desse fendmeno altamente complexo.

Os resultados obtidos contribuiram para cons-
tatarmos que alguns fatores potencializam o desen-
volvimento da depressdo em adolescentes, sendo
importante garantir a prevencao, ou amenizagao
desses aspectos, no intuito de evitar o agravamento
dessa enfermidade que ocasiona repercussoes extre-
mamente danosas ao sujeito como o suicidio, umas
das principais causas de morte nessa faixa etéria.
Ademais, ressaltamos a primazia da depressdo na
adolescéncia, ndo podendo ser considerada apenas
como um efeito secunddrio ou que exista somente em
comorbidade com outras doencas.

A revisao da literatura também anunciou alguns
pontos que ainda necessitam de um maior aprofun-
damento, como a presenca de estudos longitudinais
no contexto brasileiro para acompanhar o desenvol-
vimento gradual da depressdao em adolescentes, bem
como a elaboracao de pesquisas que busquem com-
preender a experiéncia depressiva de adolescentes.

Neste nosso estudo, ao identificarmos e analisar-
mos os resultados obtidos, evidenciamos a caréncia
de estudos fenomenolégicos sobre a adolescéncia e
depressdo. Apesar de ndo ter sido nosso objetivo inicial
discutir este ponto, como estudiosos desta perspec-
tiva tedrica este fato nos chamou a atengado. Santiago
e Holanda (2013) em seu estudo também encontra-
ram um nudmero reduzido de artigos sobre o tema da
depressdo na perspectiva fenomenolégica. Embora o
levantamento realizado por esses autores ndo tenha
feito uma distingdo em relacdo a idade, ao examinar-
mos as pesquisas selecionadas por estes autores que
trabalhavam com a adolescéncia diretamente, verifica-
mos que a quantidade de artigos diminui consideravel-
mente, passando de 21 para apenas um.

Todavia, em suas andlises, os autores observaram
que, no ambito brasileiro, houve um crescimento pro-
gressivo de pesquisas fundamentadas por essa pers-
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pectiva tedrica, principalmente nos tltimos 15 anos.
Uma dessas pesquisas, ja citada, foi realizada numa
clinica escola de Psicologia com adolescentes com
queixas depressivas e o resultado foi que a condicdo
socioeconémica, a relagdo familiar, a experiéncia da
religido, o relacionamento afetivo, a percepcéao de si,
a experiéncia com as drogas, a busca do findar o sofri-
mento e a dificuldade de interacao social sdo aspectos
constitutivos da experiéncia vivida da depressao des-
tes adolescentes (Melo, & Moreira, 2008).

Tal cendrio reflete o aumento gradativo na ade-
sdo a esse referencial, devido a possibilidade que este
oferece de realizar uma compreensdo diferente do
fendbmeno em relacdo ao que tradicionalmente se
utiliza - perspectiva biologicista e classificatoria, contri-
buindo assim para a ampliacdo do entendimento desse
adoecimento tdo complexo e cada vez mais recorrente,
que € a depressdo. Esses achados demonstram que,
embora busque-se elaborar construgdes tedricas que
possam ser utilizados como parametro na investigacao
do processo de adoecimento, torna-se fundamental
reconhecer que nenhuma teoria consegue conceber o
homem exaustivamente, em toda a sua realidade.

O adolescente transita por um periodo de oscila-
¢Oes intensas e um dos meios para compreender de
que forma essa experiéncia da depressao se constitui,
é oportunizar um espaco onde ele possa descrever o
seu mundo e seus significados, saindo assim de uma
atitude natural pautada em realidades objetivas para
compreender as condicdes de possibilidade dessa
experiéncia (Moreira, 2009). Por este motivo, desta-
camos uma compreensdo que, tomando como base
a psicopatologia fenomenolégica numa leitura de
Arthur Tatossian, assinala a experiéncia como feno-
meno e que somente a partir da experiéncia seja
possivel “apreender o modo de ser global do sujeito,
as significacdes dos comportamentos e dos vividos”
(Bloc, & Moreira, 2013, p. 33).

Para a psicopatologia fenomenoldgica, torna-se
necessario resgatar a ideia de pathos em toda a sua
amplitude e como condicdo humana, ja que, atual-
mente, ela tem sido reduzida ao sentido patolégico.
Vemos essa reducdo, no caso da adolescéncia, quando
esta é entendida como um processo universal e com
caracteristicas patolégicas. Entendemos que a fron-
teira entre o normal e o patolégico, além de ser extre-
mamente ténue, corresponde a uma construgao social
sustentada por valores e ideologias que tem tratado o
sofrimento psiquico, na maioria das vezes, como uma

doencga (Moreira, & Sloan, 2002). Para Martins (1999),
é pela condicdo pdthica do homem que este constroi
uma maneira singular de estar-no-mundo, sendo o
adoecimento apenas uma de suas possibilidades.
Assim, ratifica-se que a constituicdo do adolescente
ndo ocorre de forma alheia ao contexto que vive, pois
ele se constitui com e no mundo, ndao sendo possivel
compreender esse sujeito restringindo o olhar aos
seus aspectos individuais.

Segundo Moreira (2009), ao pensar esse sujeito
enraizado no mundo, a compreensdo de saide deixa
de ser entendida como algo estagnado a favor da ideia
de um processo, “no qual o organismo se atualiza em
conjunto com o mundo, transformando-se e atribuin-
do-lhe significado, na medida em que o ser humano se
transforma” (p. 96). Nesse entendimento do entrelaca-
mento homem e mundo, para a autora, em seus estudos
transculturais sobre a depressao, esta deve ser investi-
gada como uma experiéncia cultural, pois emerge nio
s6 de processos psicolégicos e estruturais, mas também,
de processos politicos e sociais (Moreira, 2007).

Consideracoes finais

A depressao, apesar de ser um adoecimento bas-
tante discutido e estudado, é um fenémeno ascen-
dente da sociedade contemporénea, principalmente
entre os adolescentes, sendo ainda objeto de grandes
pesquisas em varios niveis. Nesse sentido, o intuito
dessa revisao foi contribuir, através da explanacdo
de pesquisas referente a essa temadtica, para que a
compreensdo sobre essa doenca e suas repercussoes
nesses individuos seja ainda mais integral, exibindo
quais sdo os contelidos mais abordados e os que ainda
carecem de um aprofundamento. Tal atitude procura
desnaturalizar o fendmeno da depressao como algo ja
acabado, saturado em todos os seus aspectos.

Em nossos achados, percebemos que os mode-
los nosogréficos atuais ainda se apresentam como
insuficientes para contemplar a heterogeneidade
de manifestacées existentes nesse quadro clinico,
devido a diversidade de fendmenos que os adolescen-
tes expressam ao serem acometidos pela depressao,
dificultando a elaboracao de um quadro teérico que
possa ser utilizado como subsidio pelos profissionais
que atuam com esse publico.

Para isso, ressaltamos a necessidade de conside-
rar a singularidade que o processo depressivo apre-
senta, evidenciando aspectos como idade e género,
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como fundamentais para a compreensao desse adoe-
cimento, bem como a significacdo que certos eventos
possuem para os adolescentes, ndo podendo pres-
supor algo como prejudicial ou benéfico, sem antes
compreender as vivéncias destes sujeitos e o sentido
dado por eles a essas experiéncias. Isso ndo corres-
ponde a um abandono do que ja foi produzido, pelo
contrdrio, a partir das pesquisas encontradas, cons-
tatamos como certos fatores requerem uma atencdo
maior, tendo em vista que podem prevenir ou agra-
var o desenvolvimento desta enfermidade, como o
campo familiar e o social, por exemplo.

A depressao, antes considerada como um efeito
secundario de outras enfermidades, atualmente, pos-
tula uma autonomia diante delas, demonstrando que,
por si s, acarreta danos graves a vida do adolescente
e que ndo necessariamente teria que estar atrelada

a alguma comorbidade para ser considerada nociva
ou prejudicial ao sujeito. Ademais, verificamos que
a depressao apresenta uma relagdo muita préxima
com o suicidio, tematica tao delicada nessa faixa eta-
ria, tendo em vista que refere-se a uma das principais
causas de morte nesse periodo.

A depressdo na adolescéncia é um problema a
ser considerado por diversos saberes como a Psicolo-
gia, a Psiquiatria, a Psicopatologia e a Satide Mental,
dentre outros, e entendemos que hd a necessidade de
uma postura reflexiva critica, na qual o profissional
pode analisar criticamente os mdultiplos contornos
que constituem a experiéncia vivida da depressao.
Pesquisas fenomenolégicas, ainda muito escassas,
contribuiriam para a compreensdo da depressao e do
sujeito adolescente no seu mundo vivido, com impli-
cacoes para a pratica de cuidado com esse ptblico.
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